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Die  folgenden  Krankengeschichten  sollen  als  weitere  Belege 
für  die  unschätzbaren  Wirkungen  des  Erysipelserums  bei  Krebs 
und  Sarkom  dienen.  Dieselben  betreffen  Fälle,  welche  wir  gemein¬ 
schaftlich  behandelt  haben.  Sie  sind  um  so  beweiskräftiger  für 
die  Heilwirkung  des  Serums,  als  es  sich  ausschliesslich  um  alte 
„inoperable“  Fälle,  also  um  Kranke  handelt,  die  von  der  opera¬ 
tiven  Chirurgie  und  Medicin  kein  Heil  mehr  zu  erwarten  hatten 
und  ihrem  trostlosen  Schicksal  überlassen  waren.  Der  schlechte 
Ernährungszustand  solcher  Kranken,  mechanische  Hindernisse, 
welche  die  Nahrungsaufnahme  erschweren,  Schmerzen  aller  Art 
und  die  melancholische  Stimmung  sind  Hindernisse,  welche  die 
Behandlung  ungemein  erschweren  und  grosse  Anforderungen  an 
die  Geduld  und  Energie  des  Arztes  stellen.  Es  ist  wahrlich  keine 
beneidenswerthe  Aufgabe,  unter  solchen  Umständen  auch  da  noch 
gegen  Krankheit  und  Siechthum  zu  kämpfen,  wo  nicht  nur  die 
ärztliche  Kunst  zu  Ende  ist,  sondern  auch  die  letzten  natürlichen 
Kampfesmittel  des  Organismus  erschöpft  und  der  Sieg  der  Para¬ 
siten  über  dieselben  entschieden  zu  sein  scheint. 

Die  folgenden  Krankengeschichten,  denen  wir  von  Zeit  zu 
Zeit  andere  folgen  lassen,  liefern  den  Beweis,  dass  man  auch  in 
solchen  bisher  als  „hoffnungslos“  bezeichneten  Fällen  noch  Still¬ 
stand  im  Wachsthum  der  Tumoren,  Verkleinerung  oder  voll¬ 
ständiges  Verschwinden,  sowie  namentlich  auch  die  vollkommene 
Beseitigung  der  continuirlichen  oder  zeitweise  aufgetretenen  heftigen 
Schmerzen  erzielen  kann.  Die  Behandlung  muss  natürlich  eine 
sachgemässe,  sorgfältige,  energische  und  individuell  zu  modifi- 
cirende  sein.  Ein  allgemeines  Schema  lässt  sich  hierfür  ebenso 
wenig,  wie  für  irgend  eine  andere  Krankheit  aufstellen.  Im  allge¬ 
meinen  verfahren  wir  so,  dass  zunächst  fünf  oder  sechs  Serum- 
injectionen  an  aufeinander  folgenden  Tagen  in  steigenden  Dosen 
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(Va,  2,  4,  6,  8,  10  ccm  Serum)  in  ein  und  denselben  Tumor  ge¬ 
macht  werden,  bis  eine  intensive  Reaction  (erysipelatöse  Röthung 
und  Schwellung,  geringgradiges  Fieber)  auftritt;  dann  setzen  wir 
die  Einspritzungen,  je  nach  dem  Kräftezustand  des  Kranken,  vier 
bis  acht  Tage  aus  und  beginnen,  wenn  nöthig,  eine  neue  Serie. 

Wenn  keine  Verkleinerung  der  Geschwülste  zu  bemerken  ist, 
darf  man  sich  nicht  abhalten  lassen,  die  Einspritzungen  fortzu¬ 
setzen,  da,  wie  die  folgenden  Krankengeschichten  zeigen,  auch  in 
solchen  Fällen  sehr  häufig  Stillstand  im  Wachsthum  und  das  Auf¬ 
hören  der  Schmerzen  erreicht  wird,  ein  Resultat,  welches  bei  in¬ 
operablen  Fällen  und  bei  der  Erfolglosigkeit  aller  anderen  Mittel 
als  sehr  befriedigend  zu  bezeichnen  ist. 

Bei  ganz  frischen  und  noch  nicht  sehr  umfangreichen  Tumoren 
(bis  Gänseeigrösse),  wie  wir  solche  in  unserer  nächsten  Abhand¬ 
lung  beschreiben  werden,  haben  wir  oft  eine  bedeutende  Verklei¬ 
nerung  oder  die  vollständige  Resorption  infolge  der  Serumbehand¬ 
lung  beobachtet. 

Einen  derartigen  Fall  haben  wir  bereits  in  unserer  ersten 
Abhandlung  beschrieben  und  wir  können  hinzufügen,  dass  derselbe 
bis  heute  (acht  Monate)  frei  von  Recidiven  geblieben  ist. 

Durch  sehr  lange  fortgesetzte  Injectionen  kann  eine  Art  von 
Immunisirung  entstehen,  die  sich  dadurch  kundgiebt,  dass  auf  die 
Seruminjectionen  eine  viel  geringere  Reaction  folgt,  als  zu  Anfang 
der  Behandlung. 

In  solchen  Fällen  muss  man,  wenn  noch  kein  vollständiges 
Resultat  erzielt  ist,  die  Behandlung  mehrere  Wochen  oder  Monate 
ganz  aussetzen,  um  sie  dann  aufs  neue  zu  beginnen. 

In  sehr  schweren  und  bedrohlichen  Fällen,  bei  welchen  die 
Gefahr  einer  raschen  Ausbreitung  und  der  Beeinträchtigung  wich¬ 
tiger  Functionen  des  Organismus  (Schlucken,  Atlimen  etc.)  besteht, 
zögern  wir  keinen  Augenblick,  nach  mehreren  energischen  Serum¬ 
injectionen  die  Einimpfung  virulenter  Erysipelstreptococcen  vorzu¬ 
nehmen,  da  nach  unseren  Beobachtungen  die  Seruminjectionen  den 
Verlauf  des  Ervsipels  gefahrlos  zu  gestalten  vermögen  (vergL 
Fall  3  Dr.  B.). ' 

Krankengeschichten. 

Fall  1.  Mammacarcinom.  Frau  Z.,  52  Jahre  alt,  Mutter  mehrerer 
Kinder,  bemerkte  zuerst  am  28.  Januar  1894  in  der  linken  Brust  einen 
kirschengrossen  Knoten,  welcher  rasch  an  Grösse  zunahm  und  am  1.  Fe-  j 
bruar  1894  mit  der  ganzen  Mamma  exstirpirt  wurde.  Schon  im  December 
desselben  Jahres  traten  wieder  Knötchen  in  der  Nähe  der  Operations-  1 
narbe  auf,  und  gleichzeitig  vergrösserte  sich  eine  Lymphdrüse  an  der 
linken  Halsseite.  Am  9.  Januar  1895  wurden  diese  Tumoren  durch  eine 
zweite  Operation  entfernt.  Kaum  14  Tage  nachher  wurde  ein  kleiner 
Tumor  im  Drüsengewebe  der  rechten  Brust  bemerkt,  und  gleichzeitig 
vergrösserte  sich  eine  Drüse  am  rechten  Oberarm  in  der  Achselhöhle. 
Der  Tumor  und  die  Achseldrüse  nahmen  ziemlich  rasch  an  Umfang  zu, 
und  als  sich  Patientin  am  6.  Mai  1895  zur  Serumbehandlung  meldete,  war 
folgender  Befund  zu  constatiren: 
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Grosse,  stark  abgemagerte  Frau  von  102  Pfund  (während  das  Körper¬ 
gewicht  in  gesunden  Tagen  nie  unter  112  Pfd.  betrug).  Die  rechte 

Mamma  hängt  taschenförmig  herab  und  ist  in  ihrer  linken  Hälfte  deut¬ 

lich  sichtbar  vergrössert.  In  der  gut  entwickelten  Drüse  ist  eine  harte, 
höckerige  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  mittelgrossen  Orange  fühlbar. 
Diese  Geschwulst  hat  jedoch  unregelmässig  kugelförmige  Gestalt.  Der 
Umfang  von  rechts  nach  links  beträgt  5,5,  der  von  oben  nach  unten 

4,5  cm.  Das  Gewebe  der  Geschwulst  ist,  wie  sich  bei  der  Injection  von 

Serum  in  dieselbe  zeigt,  sehr  derb  und  hart,  so  dass  ein  ziemlich  kräf¬ 
tiger  Druck  bei  der  Injection  angewendet  werden  muss.  In  der  rechten 
Achselhöhle  befindet  sich  eine  stark  vergrösserte  harte  Drüse  von  ovaler, 
aber  sehr  unregelmässiger  Form.  Der  Längendurchmesser  beträgt  14l/2T 
der  Breitendurchmesser  3,  der  Dickendurchmesser  ebenfalls  ca.  3  cm. 
Auf  der  linken  Brustseite  und  am  Halse  mehrere  grosse  Operationsnarben 
(von  der  Exstirpation  der  Mamma  und  einiger  carcinomatöser  Drüsen  her¬ 
rührend).  Ueber  der  querverlaufenden  Hauptnarbe  auf  der  Brust  fünf 
kirschkern-  bis  bohnengrosse  Knötchen,  von  denen  zwei  in  der  Haut  fest¬ 
sitzen,  während  drei  verschiebbar  sind.  Am  Halse  links  ebenfalls  mehrere 
kleine  bis  linsengrosse,  harte  Knötchen  und  eine  über  bohnengrosse,  leicht 
verschiebbare  harte  Drüse.  Die  Geschwulst  in  der  rechten  Mamma,  sowie 
die  stark  vergrösserte  Achseldrüse  verursachten  häufige  und  heftige 
Schmerzen,  so  dass  der  Schlaf  gestört  war  und  viele  Nächte  fast  schlaf¬ 
los  verliefen.  Die  Serumbehandlung l)  wurde  am  7.  Mai  1895  um  11  Uhr 
Vormittags  begonnen,  und  zwar  wurde  1  ccm  nicht  mit  Carbolsäure  ver¬ 
setztes  Erysipelserum  tief  in  die  Geschwulst  der  rechten  Mamma  injicirt. 
Körpertemperatur  Nachmittags  2  Uhr  37,6,  Nachmittags  6  Uhr  37,4. 
Subjectives  Wohlbefinden  nicht  gestört. 

Am  8.  Mai  Injection  von  1  */a  ccm  Serum  in  die  Mammageschwulst 
und  V2  ccm  in  die  Achseldrüse.  Körpertemperatur  Nachmittags  2  Uhr 
37,5,  um  6  Uhr  37,7.  Vom  Ellenbogengelenk  des  linken  Armes  bis  zur 
Mitte  des  Oberarms  eine  leichte  ödematöse  Schwellung. 

Am  9.  Mai  Vormittags  11  Uhr  Injection  von  27a  ccm  Serum  in  die 
Geschwulst  der  rechten  Mamma  und  von  1  ccm  in  die  Achseldrüse. 
Körpertemperatur  Nachmittags  2  Uhr  37,5,  Abends  7  Uhr  37,4. 

Am  10.  Mai  Vormittags  11  Uhr  Injection  von  5  ccm  Serum  in  den 
Tumor  der  rechten  Mamma,  und  von  D/2  ccm  in  die  Achseldrüse.  Ziehende 
Schmerzen  in  der  rechten  Brust,  jedoch  nicht  sehr  bedeutend.  Die 
Schwellung  am  linken  Oberarm  hat  abgenommen.  Körpertemperatur 
Nachmittags  2  Uhr  38,0,  Abends  7  Uhr  37,3. 

11.  Mai.  Gestern  Nachmittags  ziemlich  starke  ziehende  Schmerzen 
in  der  rechten  Brust  und  Achseldrüse,  bis  zum  Eintritt  der  Nacht  dauernd; 
die  Achseldrüse  deutlich  geschwellt  (in  beiden  Durchmessern  vergrössert). 
Keine  Injection,  Körpertemperatur  Nachmittags  2  Uhr  37,7,  Abends 
7  Uhr  36,4. 

Am  12.  Mai.  Keine  Injection.  Körpertemperatur  Nachmittags  2  Uhr 
37,4,  Abends  37,3. 


7  Mit  Rücksicht  auf  den  schlechten  Ernährungszustand  der  Pa¬ 
tientin  und  das  rasche  Wachsthum  des  Tumors  in  der  rechten  Mamma 
und  der  Geschwulst  in  der  rechten  Achselhöhle  wurde  die  Serumbehand¬ 
lung  zunächst  auf  diese  beschränkt.  Die  operirte  linke  Brustseite  wurde 
vorläufig  nicht  behandelt,  um  den  Erfolg  der  am  9.  Januar  1895  ausge¬ 
führten  Operation  und  den  der  Serumbehandlung  vergleichend  beobachten 
zu  können. 
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Am  13.  Mai  ist  über  der  rechten  Mamma  in  der  ganzen  Ausdehnung 
derselben  erysipelatöse  Röthung  (Pseudoerysipel)  und  leichte  Schwellung- 
vorhanden.  Befinden  ziemlich  gut,  aber  Appetitverminderung.  Schlaf 
besser  als  in  der  Nacht  zuvor.  Kein  Fieber.  Körpertemperatur  Nach¬ 
mittags  2  Uhr  37,4,  Abends  7  Uhr  37,0. 

Am  14.  Mai  ist  die  erysipelatöse  Röthung  abgeblasst,  die  Haut  aber 
noch  ödematös  geschwellt,  das  Oedem  am  linken  Arm  fast  ganz  ver¬ 
schwunden.  Appetit  gut,  ebenso  Schlaf.  Körpertemperatur  Morgens 
9  Uhr  37,0,  Nachmittags  2  Uhr  37,4,  Abends  7  Uhr  37,2. 

Am  15.  Mai  ist  die  Schwellung  der  Haut  der  rechten  Brust  ganz 
verschwunden.  Der  carcinomatöse  Knoten  in  der  Mamma  ist  bedeutend 
verkleinert.  Der  Umfang  von  rechts  nach  links  beträgt  3,5,  der  Umfang 
von  oben  nach  unten  3,4  cm,  somit  eine  Verkleinerung  von  3,1  cm. 

16.  Mai.  Der  Tumor  in  der  rechten  Brust  hat  sich  auf  ca.  ein 
Drittel  seiner  ursprünglichen  Grösse  verkleinert.  Auch  die  Drüse  in  der 
rechten  Achselhöhle  ist  wesentlich  kleiner  geworden.  Die  nicht  mit 
Serum  behandelten  Knötchen  in  der  Haut  der  rechten  Brust  sind  von 
gleicher  Grösse  wie  am  7.  Mai.  Körpertemperatur  36,8.  Die  Injectionen 
von  Serum  sind  seit  Eintritt  der  Reaction  (11.  Mai)  sistirt. 

Erst  am  22.  Mai  Vormittags  11  Uhr  werden  wieder  1  ccm  Erysipel¬ 
serum  in  die  rechte  Brust  und  0,5  bis  0,7  ccm  in  die  rechte  Achseldrüse 
injicirt.  Körpertemperatur  Nachmittags  2  Uhr  37,8,  Abends  8  Uhr  38,1, 
Von  2  Uhr  Nachmittags  bis  Abends  leichte,  ziehende  Schmerzen  in  der 
Achselhöhlendrüse  und  in  der  rechten  Brust. 

23.  Mai.  Wohlbefinden;  Injection  von  1,6  ccm  Serum  in  die  rechte 
Brust  und  1,6  ccm  in  die  rechte  Achseldrüse.  Körpertemperatur  Morgens 
8  Uhr  38,1,  Nachmittags  2  Uhr  37,7,  Abends  7  Uhr  38,6.  Abends 
Müdigkeit  und  Gefühl  von  Schwere  in  den  Gliedern.  Leichte  erysipela¬ 
töse  Röthung  der  Haut  über  der  rechten  Mamma. 

24.  Mai.  Wohlbefinden.  Körpertemperatur  Morgens  8  Uhr  36,8, 
Mittags  2  Uhr  37,4,  Abends  7  Uhr  37,7. 

25.  Mai.  Erysipelatöse  Röthung  fast  vollkommen  verschwunden; 
hingegen  besteht  noch  leichtes  Oedem  der  rechten  Brust.  Injection  von 

1  ccm  Serum  in  die  rechte  Mamma  (Tumor)  und  0,8  ccm  in  die  rechte  - 
Achseldrüse.  Körpertemperatur  Morgens  8  Uhr  37,2.  Nachmittags  2  Uhr 
37,4,  Abends  7  Uhr  38,2. 

Am  26.  Mai.  Wohlbefinden.  Körpertemperatur  Morgens  8  Uhr 
36,7,  Abends  7  Uhr  36,5. 

Am  27.  Mai  sehr  gutes  Befinden,  keinerlei  Beschwerden,  Appetit  und 
Schlaf  gut.  Körpertemperatur  Morgens  8  Uhr  36,4. 

Am  27.  Mai  ist  die  ödematöse  Schwellung  der  Haut  über  der  rechten  ; 
Brust  verschwunden.  Der  Umfang  des  Tumors  von  rechts  nacb 
links  beträgt  nur  noch  3,  der  Umfang  von  oben  nach  unten 
ebenfalls  3  cm.  Somit  beträgt  die  Verkleinerung  des  Um¬ 
fanges  der  Geschwulst  4  cm.  Die  Drüse  in  der  rechten 
Achselhöhle  hat  sich  ebenfalls  um  circa  ^3  der  ursprünglichen 
Grösse  verkleinert. 

Im  Verlaufe  der  nächsten  14  Tage  werden  mehrere  Seruminjectionen 
ausgeführt. 

Am  14.  Juni  verlässt  Patientin  die  Anstalt  und  begiebt  sich  in  ihre 
Heimath.  Schmerzen  waren  im  Verlaufe  der  letzten  14  Tage  in 
der  rechten  Brust  und  in  der  Achselhöhle  nicht  mehr  auf¬ 
getreten.  Bis  zum  heutigen  Tage  (28.  August)  sind  die  mit 
Serum  behandelte  rechte  Brust  und  die  Achseldrüse  voll- 
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kommen  schmerzfrei  und  in  Bezug  auf  die  Grö ssenv erhält- 
nisse  ganz  stationär  geblieben,  so  dass  die  erzielte  Reductio n 
derselben  keine  bloss  vorübergehende  war. 

Dieser  Fall  beweist  also,  dass  es  durch  die  Serum- 
behandlung  möglich  ist,  selbst  bei  inoperablen  Fällen 
das  rasche  Wachsthum  von  Krebsgeschwülsten  nicht 
nur  zum  Stillstände  zu  bringen,  sondern  auch  eine 
wesentliche  Verkleinerung  derselben  zu  erzielen  und  die 
quälenden  Schmerzen,  welche  den  Schlaf  stören,  die 
psychische  Stimmung  und  die  Ernährung  höchst  un¬ 
günstig  beeinflussen,  zum  mindesten  auf  längere  Zeit 
(Monate)  zu  beseitigen. 

Dieser  Fall  ist  auch  besonders  deshalb  von  Interesse,  weil  er 
den  Erfolg  der  Operation  (auf  der  linken  Brustseite)  und  den  der 
Serumbehandlung  (auf  der  rechten  Brustseite)  vergleichend  beob¬ 
achten  lässt.  In  dieser  Beziehung  sind  zwei  ziemlich  gleichlautende 
Briefe  von  Interesse,  welche  wir  von  dem  behandelnden  Arzt  und 
dem  sehr  intelligenten  Gemahl  der  Patientin  in  den  letzten  Tagen 
erhalten  haben.  In  denselben  wird  folgendes  berichtet:  „Die 
rechte  Brustseite  ist  heute  (25.  August  1895)  genau  in  dem 
gleichen  Zustand,  wie  unmittelbar  nach  der  Serumbehandlung. 
Der  durch  die  Serumbehandlung  auf  circa  ^3  des  ursprünglichen 
Umfanges  verkleinerte  Tumor  in  der  rechten  Brust  hat  diese 
Grösse  unverändert  beibehalten;  ebenso  die  auf  1/s  ihrer  Grösse 
verkleinerte  Geschwulst  in  der  rechten  Achselhöhle.  Die  ganze 
rechte  Brustseite  ist  bis  heute  andauernd  schmerzfrei.  Auf 
der  ganzen  rechten  Brustseite  ist  also  keinerlei  Veränderung  ein¬ 
getreten. ^  Das  Heilresultat  der  Serumbehandlung  ist  bis 
jetzt  (vier  Monate)  andauernd. 

Auf  der  linken  nicht  mit  Serum  behandelten  Brustseite  da¬ 
gegen,  wo  am  9.  Januar  mehrere  kleinere  Tumoren  exstirpirt 
worden  waren,  haben  sich  zahlreiche  neue  Knötchen  gebildet.  Von 
der  unteren  Operationsnarbe  zieht  sich  eine  Reihe  solcher  bis  zum 
Sternum,  und  dieselben  bewirken  fast  ununterbrochen  andauernde 
Schmerzen.  Bei  einigen  dieser  Knötchen  macht  sich  beginnender 
Zerfall  bemerkbar.  Die  kleinen  Tumoren  in  der  Nähe  der  Opera¬ 
tionsnarbe  am  Halse  haben  sich  ebenfalls  vergrössert  und  verur¬ 
sachen  mitunter  heftige  Schmerzen. 

„Es  macht  ganz  den  Eindruck,  als  seien  durch  die 
letzte  Operation  die  Krankheitserreger  erst  recht  ver¬ 
theilt  worden,  und  habe  ich  sehr  oft  schon  lebhaft  be¬ 
dauert,  dass  nicht  auch  an  Stelle  der  Operation  die 
Serumeinspritzungen  vorgenommen  werden  konnten.“ 

Fall  2.  Inoperables  Mammacarcinom.  Frau  R. ,  50  Jahre  alt,  ver- 
heirathet,  Mutter  mehrerer  Kinder,  bemerkte  seit  2£  Jahren  ein  Härter¬ 
werden  der  linken  Mamma.  Im  Januar  dieses  Jahres  stellten  sich 
Schmerzen  in  derselben  ein,  die  namentlich  Nachts  oft  so  heftig  waren, 
dass  sie  den  Schlaf  theils  störten,  theils  den  schlaflosen  Verlauf  vieler 
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Nächte  bedingten.  Die  Schmerzen  setzten  oft  mehrere  Tage  aus,  waren 
aber  in  den  letzten  drei  Wochen  vor  der  Serumbehandlung  besonders 
heftig.  Zu  einer  Operation  hatte  sich  Patientin  nie  entschliessen  können. 

Status  praesens.  Mittelgrosse  Figur  in  sehr  massigem  Ernährungs¬ 
zustände.  Während  die  rechte  Brust  taschenförmig  herabhängt,  hat  die 
linke  das  Aussehen  einer  jungfräulichen  Mamma;  durch  die  die  Mamma 
bedeckende  Haut  ziehen  sich  nach  unten  hin  und  gegen  die  seitliche 
Brustwand  und  Achselhöhle  zu  tiefe  Einkerbungen.  Die  Haut  ist  über 
der  ganzen  Mamma  straff  gespannt  und  lässt  sich  nirgends  in  Falten  auf- 
lieben.  Am  Rande  der  Mamma,  gegen  die  seitliche  Brustwand  zu,  sind 
die  Haut  und  deren  tiefeingezogene  Falten  mit  dicken,  gelblich-grauen, 
fest  adhärirenden  Krusten  bedeckt.  Nach  dem  Aufweichen  und  Entfernen 
derselben  kommen  zwei  höckerige,  tief  dunkelroth  gefärbte,  leicht  blu¬ 
tende  Erhabenheiten  zum  Vorschein,  deren  eine  die  Dicke  und  Grösse 
einer  halben  Kirsche,  die  andere  die  Grösse  einer  halben  Maulbeere  be¬ 
sitzt.  In  der  Peripherie  dieser  Erhabenheiten  ist  die  Haut  an  der  seit¬ 
lichen  Brustwand  hart  infiltrirt,  dunkelroth,  und  an  der  Grenze  dieses 
Bezirks  finden  sich  zwei  steinharte  erbsen-  bis  bohnengrosse  Knötchen  in 
der  Haut.  Um  die  untere,  maulbeerförmige  Wucherung  zieht  sich  in 
einer  Entfernung  von  1  cm  ein  halbkreisförmiger,  harter,  1  mm  breiter 
Wall. 

Das  Gewebe  der  Drüse  ist,  wie  sich  beim  Befühlen  und  namentlich 
heim  Einstich  der  Nadel  zeigt,  ausserordentlich  hart  und  derb,  so  dass 
bei  der  Injection  von  Serum  grosser  Druck  angewendet  werden  muss. 

In  der  linken  Achselhöhle  sind  mehrere  bis  erbsengrosse  Drüsen  zu 
fühlen.  Eine  etwa  haselnussgrosse  infiltrirte  Drüse  befindet  sich  am 
Rande  des  Musculus  pectoralis  in  der  Nähe  der  Achselhöhle. 

Es  wurde  beschlossen,  zunächst  die  Mamma  mit  Serum  zu  behandeln, 
um  einen  Stillstand  des  Wachsthums  der  Geschwulst  zu  erzielen,  und 
dann  erst  die  Behandlung  der  zahlreichen  harten  Hautinfiltrationen  in  der 
Peripherie,  sowie  der  leicht  blutenden,  maulbeerförmigen  Wucherungen  io 
Angriff  zu  nehmen.  Im  Verlaufe  von  sieben  aufeinander  folgenden  Tagen 
wurden  die  folgenden  Mengen  (nicht  mit  Desinfectionsmitteln  versetzten) 
Erysipelserum  in  das  harte  Drüsengewebe  der  Mamma  injicirt  (am  13.  Juni 
wurde  keine  Injection  gemacht): 


Datum 

Menge  des 
injicirten 
Serums 

Körper¬ 

tempe¬ 

ratur 

Bemerkungen. 

11.  Juni  .  .  . 

0,8  ccm 

40,1 

Leichtes  Frostgefühl,  dann 
Hitze. 

12.  „  ... 

1,7  „ 

37,4 

Wohlbefinden. 

14.  „  ... 

1,6  „ 

fieberfrei 

15.  „  ... 

1,6 

Keine  Beschwerden. 

16.  „  .... 

1,8  * 

?? 

Starke  Röthung  der  Haut 
über  der  unteren  Hälfte 
der  Mamma. 

17.  „  .  .  . 

2,0  „ 

?? 

Röthung  fortbestehend. 

Da  durch  diese  verhältnissmässig  kleinen  Dosen  von  Serum  eine 
ziemlich  starke  Reaction  (Röthung  und  leichte  Schwellung)  hervorgebracht 
wurde,  so  lag  keine  Veranlassung  vor,  dieselben  zu  steigern.  Die  erste 
Serie  von  Injectionen  war  also  mit  Ausnahme  der  Temperatursteigerung 


.am  ersten  Injectionstage  ohne  jede  Störung  des  Allgemeinbefindens  ver¬ 
laufen.  Die  auch  früher  schon  vorhandenen  Schmerzen  in  der  Brust 
wurden  nach  der  vierten  Injection  bedeutend  geringer  und  sind  seit  der 
sechsten  Serumeinspritzung  ganz  verschwunden. 

Mit  diesem  Resultat  beschlossen  wir  uns  einstweilen  zu  begnügen 
und  die  Injectionen  in  das  Drüsengewebe  vorläufig  auszusetzen,  um  den 
weiteren  Verlauf  (ob  Stillstand  des  Wachsthums  zu  constatiren  oder  nicht) 
abzuwarten,  namentlich  aber,  um  jede  Störung  des  sonst  sehr  guten  All¬ 
gemeinbefindens  zu  verhüten.  Dagegen  wurde  jetzt  die  Behandlung  der 
maulbeerfö nnigen  Wucherungen,  die  durch  beständige  Secretion  und 
•öftere  Blutungen  sehr  lästig  waren,  sowie  diejenige  der  zerstreuten,  zahl¬ 
reichen  harten  Knötchen  in  der  Haut  in  Angriff  genommen. 

Am  21.  Juni  wurden  1,7  ccm  Serum  in  die  beiden  kleinen  Knötchen 
links  von  der  Mamma  neben  dem  Sternum  injicirt,  worauf  am  nächsten 
Tage  eine  starke  pseudoerysipelatöse  Rötkung  dieser  Knötchen  auftrat, 
die  sich  am  23.  Juni  über  die  ganze  Mamma  verbreitete.  Trotzdem  wurden 
an  diesem  Tage  nochmals  je  0,2  ccm  Serum  in  die  entzündeten  Knötchen 
injicirt. 

Am  26.  Juni  war  die  Röthung  verschwunden  und  der  Umfang  der 
ganzen  Mamma  unverkennbar  wesentlich  verkleinert. 

Am  26.  und  27.  Juni  wurden  je  1,7  ccm  Serum  in  die  maulbeer- 
förmigen  Wucherungen  und  deren  Umgebung  injicirt,  worauf  ziemlich  starke 
Röthung  und  Schwellung  der  Haut  in  Handbreite  an  der  seitlichen  Brust¬ 
wand  auftrat. 

Am  3.  Juli  Injection  von  -1  ccm  Serum  links  oben  in  die  Mamma, 
weil  hier  eine  durch  tiefe  Hautfalten  abgegrenzte,  1  cm  breite,  2  cm  lange 
Stelle  ihre  frühere  Grösse  und  wulstartige  Beschaffenheit  behalten  hatte, 
während  der  übrige  Theil  der  Mamma  wesentlich  kleiner  geworden  war. 
Injection  von  je  0,2  bis  0,4  ccm  Serum  in  die  beiden  kleinen  Knötchen 
in  der  Haut  unter  der  Achselhöhle  sowie  in  die  inzwischen  viel  kleiner 
gewordenen  maulbeerförmigen  Wucherungen. 

Am  4.  Juli  Röthung  und  Schwellung  an  den  genannten  Injections- 
.stellen;  trotzdem  Injection  von  0,2  ccm  in  die  kleinen  Knötchen  und 
0,5  ccm  in  die  maulbeerähnlichen  Wucherungen. 

Am  9.  Juli  wurden  0,8,  am  10.  Juli  1,0,  am  11.  Juli  1,7,  am  12.  Juli 
1,7  und  am  15.  Juli  ebenfalls  1,7,  am  16.  Juli  aber  2,5  ccm  Serum  in 
die  früher  sehr  harten  Stellen  der  Haut  der  Brust  unterhalb  der  Achsel¬ 
höhle  injicirt,  um  der  wohl  ausgeprägten  Tendenz  des  carcinomatösen 
Processes,  nach  dieser  Seite  hin  fortzuschreiten,  entgegenzuwirken. 

Der  Erfolg  war  sehr  zufriedenstellend.  Am  18.  Juli  waren  die  maulbeer¬ 
förmigen  Wucherungen  vollständig  verschwunden;  die  betreffenden,  früher 
leicht  blutenden  Stellen  sind  von  trockener  (nicht  nässender)  Haut  über¬ 
zogen,  die  jedoch  etwas  dunkler  roth  ist  als  die  Haut  der  Umgebung. 
Der  harte  Ring  derb  infiltrirter  Haut  in  der  Umgebung  der  unteren 
Wucherung  ist  nichts  mehr  vorhanden,  und  die  früher  lederartig  harte 
Haut  in  der  Umgebung  der  linken  Mammagrenze  ist  weich  geworden. 
Die  früher  haselnussgrosse  Drüse  am  Rande  des  Musculus  pectoralis  ist 
kaum  zu  fühlen.  Die  steinharten  Knötchen  in  der  Haut  sind  verschwunden 
bis  auf  eines,  welches  aber  ganz  flach  geworden  und  durch  weitere  In7 
jectionen  jedenfalls  leicht  zu  beseitigen  ist.  Der  Umfang  der  Mamma 
von  rechts  nach  links  beträgt  nur  noch  8^2,  der  Umfang  von  oben  nach 
unten  7 1  /2  cm,  so  dass  also  eine  Verkleinerung  des  Umfanges  von  4,5  cm 
eingetreten  ist. 

Die  Eingangs  erwähnten  Schmerzen  in  der  linken  Brust  haben  sich 
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während  der  Serumbehandlung  vollkommen  verloren  (wenn  auch  die  In- 
jectionen  vorübergehende  Schmerzen  ganz  anderer  Natur  mitunter  be¬ 
dingten)  und  sind  seitdem  (bis  25.  August  1895)  nicht  mehr  wiedergekehrt. 
Letzteres  wurde  mir  von  Frau  R.  mit  Freudenthränen  in  den  Augen  vor 
einigen  Tagen  mitgetheilt. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  es  sich  um  ein  inoperables,  in  raschem 
Wachsthum  begriffenes  Mammacarcinom  handelte,  welches  bereits 
die  Achseldrüsen  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  in  weitem  Umkreise  in 
der  Haut  secundäre  Heerde  gebildet  hatte,  deren  geschwüriger  Zerfall  an 
zwei  Stellen  (leicht  blutende,  maulbeerförmige  Wucherungen)  in  aller¬ 
nächster  Zeit  bevorstand,  so  muss  der  erzielte  Erfolg  als  ein  sehr  wesent¬ 
licher  und  vollkommen  zufriedenstellender  bezeichnet  werden,  denn  es 
wurde  nicht  nur  Stillstand  des  Wachsthums  der  Geschwulst,  sondern  auch 
eine  wesentliche  Verkleinerung  derselben,  ferner  die  Resorption  und  Ueber- 
häutung  der  stark  secernirenden,  leicht  blutenden  Wucherungen,  die  Re 
Sorption  secundärer  Heerde,  sowie  überhaupt  die  (wenigstens  temporäre) 
Eindämmung  des  forschreitenden  Processes  erzielt.  Dies  alles  fast  ohne 
Fieber,  ohne  wesentliche  subjective  Beschwerden  und  ohne  Beeinträchtigung 
des  auch  nach  der  Behandlung  sehr  guten  Ernährungszustandes  (Körper¬ 
gewicht  103  Pfund,  gegen  99  zu  Anfang  der  Behandlung!).  Nach  zwei 
Monaten  soll  eine  nochmalige  Serumbehandlung  eingeleitet  werden,  um 
Recidiven  möglichst  vorzubeugen. 

Fall  3.  Inoperables  Zungencarcinom  mit  secundären  Drüsenheerden. 
Dr.  B.,  40  Jahre  alt,  Zahnarzt,  von  kräftiger  Körperconstitution  und  ziem¬ 
lich  gutem  Ernährungszustände,  giebt  an,  er  habe  sich  im  September  1894 
auf  den  rechten  Zungenrand  gebissen,  worauf  sich  ein  Geschwür  ent¬ 
wickelt  habe  und  der  rechte  Zungenrand  dicker  geworden  sei.  Hereditäre 
Belastung  nicht  nachweisbar.  Patient  kam  Anfangs  Mai  1895  zu  Professor 
Emmerich  mit  dem  Ersuchen,  die  Serumbehandlung  anzuwenden.  Pro¬ 
fessor  Emmerich  veranlasste  jedoch  den  Patienten,  um  dem  Vorwurf 
zu  entgehen,  die  Operation  verzögert  und  dadurch  vielleicht  erschwert 
oder  unmöglich  gemacht  zu  haben,  sich  sofort  operiren  zu  lassen,  obgleich 
nach  unserer  Ueberzeugung  jeder  Operation,  falls  dieselbe  zwei  bis  drei 
Wochen  aufgeschoben  werden  kann,  eine  Serumbehandlung  vorausgehen 
sollte,  um  Recidiven  vorzubeugen.  Herr  Dr.  B.  begab  sich  sofort  zu 
Herrn  Geheimrath  T.  in  B.,  welcher  die  Radicaloperation  für  unausführbar 
erklärte  und  nur  eine  Cauterisation  der  hauptsächlich  ergriffenen,  ex- 
ulcerirten  und  hart  infiltrirten  rechten  Zungenseite  vornahm. 

Am  20.  Juni  stellte  sich  der  Patient  zum  zweiten  male  bei  uns  vor 
mit  der  Bitte,  nunmehr  die  Serumbehandlung  vorzunehmen,  da  auf  ope¬ 
rativem  Wege  eine  Verbesserung  seines  Zustandes  oder  gar  Heilung  un¬ 
möglich  sei. 

Das  Aussehen  der  Zunge  war  wesentlich  besser  als  vor  der  Operation^ 
Die  ganze  Zunge  war  jedoch  im  Breiten-,  namentlich  aber  im  Dicken¬ 
durchmesser  bedeutend  vergrössert.  Auf  der  Mitte  der  Zunge  erhob  sich 
ein  hügelartiger  Wulst,  welcher  bei  geschlossenem  Munde  den  harten. 
Gaumen  berührte  und  theilweise  von  dicken,  weisslich  gelben,  membran¬ 
artigen  Auflagerungen  bedeckt  war.  Die  rechte  Zungenhälfte  und  der 
hintere  Theil  der  linken  waren  hart  infiltrirt.  In  der  Mitte  des  rechten,, 
fest  gegen  die  Zähne  gepressten  Randes  der  vergrösserten  Zunge  befand 
sich  ein  tief  greifendes  Geschwür,  auch  links  vom  Ligamentum  linguae 
befand  sich  ein  über  fünfpfennigstückgrosses  Geschwür  mit  hartem  Grunde 
und  gelblich-weissem  Belag;  auf  der  Zunge  und  dem  Zahnfleisch  reiche^ 
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Leukoplakieen.  Das  Zahnfleisch  rechts  innen  stark  angeschwollen,  an  einer 
Stelle  exulcerirt,  sehr  leicht  blutend.  Es  war  ein  unerträglicher  Foetor 
ex  ore  vorhanden,  welcher  das  ganze  Zimmer,  in  welchem  sich  der  Kranke 
aufhielt,  verpestete. 

Der  rechte  Gaumenbogen  zeigte  eine  haselnussgrosse  Hervorwölbung. 
Das  Schlucken  war  ausserordentlich  erschwert  und  der  Schluckact  immer 
schmerzhaft.  Feste  Speisen  konnten  gar  nicht,  Flüssigkeiten  nur  schwer 
genommen  werden.  Trotzdem  trank  Patient  unzweckmässigerweise  in 
letzter  Zeit,  um  sich  Schlaf  zu  verschaffen,  oft  6 — 8  1  Bier  (!). 

Die  secundäre  Infiltration  und  starke  Schwellung  der  nächstgelegenen 
Drüsen  verursachte  eine  starke  Entstellung  der  unteren  Gesichtshälfte. 
Fig.  1  zeigt  nach  einer  von  Dr.  Zimmer  mann  aufgenommenen  Skizze 
das  Aussehen  des  Kranken  vor  der  Behandlung.  Der  rechte  Unterkiefer 
ist  an  einer  Stelle  stark  verdickt  und  zeigt  eine  hühnereigrosse  Geschwulst. 
Die  darunter  liegende  Glandula  submaxillaris  dextra  ist  ebenfalls  hühnerei¬ 
gross  und  fühlt  sich  hart  wie  Knochen  an.  Die  Glandula  sublingualis  ist 
ebenfalls  sehr  stark  vergrössert  und  hart  infiltrirt;  ein  dicker  Wulst  unter 
dem  Kinn  täuscht  ein  sogenanntes  Doppelkinn  vor.  In  der  Mitte  des 
lipken  Unterkiefers  ebenfalls  eine  hühnereigrosse  Geschwulst,  welche  in 
die  vorgenannte  übergeht.  Zwischen  dem  rechten  Kieferwinkel  und  dem 
Ohr  die  Haut  etwas  vorgewölbt  und  in  der  Tiefe  mehrere  höckerig'e  bis 
haselnussgrosse  Knoten  fühlbar. 

.  Bei  der  grossen  Ausdehnung  und  dem  raschen  Fortschreiten  des 
carcinomatösen  Processes  beschlossen  wir,  zunächst  einige  Seruminjectionen 
vorzunehmen,  dann,  aber  Beinculturen  von  virulenten  Erysipelstreptococcen 
in  die  Zunge  einzuimpfen. 

Am  21.  Juni  wurde  1  ccm,  am  22.  Juni  1,8,  am  23.  Juni  2,0  und  am 
25.  Juni  2,5  ccm  Serum  in  die  rechtsseitige,  untere,  hühnereigrosse  Ge¬ 
schwulst  injicirt.  Die  auf  diese  Seruminjectionen  folgende  Keaction  war 
eine  sehr  geringe  (schwache  Röthung  an  der  Iniectionsstelle,  höchste 
Temperatur  37,8  0  C). 

Am  27.  Juni  wurde  versucht,  durch  Verimpfung  virulenter  Erysipel- 
streptococcen-Culturen  ein  Erysipel  zu  erzeugen,  nachdem  der  Patient, 
dem  die  eventuell  damit  verbundenen  Gefahren  unverhüllt  geschildert 
wurden,  sich  schriftlich  damit  einverstanden  erklärt  hatte.  Eine  sterili- 
sirte  feine  Hohlnadel  wurde  in  eine  36  Stunden  alte,  virulente  Bouillon- 
cultur  von  Erysipelstreptococcen  getaucht  und  drei  etwa  1—2  mm  tief 
eindringende  Stiche  am  rechten  Zungenrande  (neben  dem  Geschwür) 
gemacht. 

In  den  beiden  nächsten  Tagen  keinerlei  Reaction,  weshalb  die  Impfung 
am  29.  Juni  in  gleicher  Weise  wiederholt  wurde.  In  der  Nacht  vom 
2.  auf  3.  Juli  stellte  sich  Fieber  ein  (39,3°  C),  und  am  Morgen  des  3.  Juli 
war  eine  ziemlich  starke  erysipelatöse  Röthung  und  Schwellung  der  Haut 
und  Drüsen  am  Halse  hinter  dem  rechten  Kieferwinkel  bemerkbar.  Die 
Zunge  schien  ebenfalls  etwas  geschwollen  und  namentlich  im  Höhendurch¬ 
messer  (Dicke)  vergrössert. 

Am  5.  Juli:  Röthung  und  Schwellung  haben  sich  auf  den  Hals  bis 
fast  zur  Clavicula  ausgedehnt  und  scheinen  gegen  die  beiden  rechtsseitigen 
Tumoren  im  Unterkiefer  vorzurücken. 

Am  6.  Juli  ist  das  Erysipel  bis  über  die  beiden  Geschwülste  fort¬ 
geschritten  und  hat  sich  am  7.  Juli  auch  über  die  hart  infiltrirte  Glan¬ 
dula  sublingualis  und  das  Kinn  ausgebreitet. 

Am  9.  Juli  hat  sich  das  Erysipel  auch  über  die  vierte  Geschwulst 
am  linken  Unterkiefer  bis  über  den  Kieferwinkel  hinaus  ausgedehnt. 


Das  Erysipel  verlief,  von  der  initialen  Temperatursteigerung 
(39,3)  am  1.  Tage  abgesehen,  fast  fieberlos  (höchste  Temperatur 
am  8.  Juli  37,8  0  C),  und  die  Art  seiner  Entstehung  und  Ausbrei¬ 
tung  war  so  zweckentsprechend,  dass  man  dieselbe  nicht  hätte 
besser  wünschen  können.  Dasselbe  nahm  seinen  Anfang  in  der 
Haut  über  den  wahrscheinlich  auch  carcinomatös  veränderten  Drüsen 
am  rechten  Kieferwinkel  und  breitete  sich  dann  successive  über 


Fig.  l. 


Dr.  B.  vor  der  Serumbehaudlung. 


die  einzelnen  Geschwülste  aus,  ohne  gesunde  Theile  in  Mitleiden¬ 
schaft  zu  ziehen. 

Am  13.  Juli  zeigte  sich  an  einer  kleinen  Stelle  unter  dem 
Kinn  Fluctuation.  Es  wurde  incidirt  und  eine  halbe  Tasse  voll 
gelben,  rahmähnlichen  Eiters  entleert.  Von  nun  ab  ging  die 
Köthung  und  Schwellung  rasch  zurück,  und  Patient  konnte  sich 
am  13.  Juli,  nachdem  die  Incisionswunde  geheilt  war,  zur  Er¬ 
holung  in’s  Gebirge  begeben. 
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Die  Heilwirkung  des  Erysipels  war  eine  ganz  eclatante  und 
hat,  wie  wir  gern  gestehen,  unsere  Erwartungen  noch  übertroffen. 

Das  Aussehen  des  Patienten  war  nach  dem  Verschwinden  des 
Erysipels,  wie  Fig.  21)  zeigt,  völlig  verändert.  Die  vier  grossen 
Tumoren  waren  bis  auf  unbedeutende  Reste  verschwunden. 

Nur  in  der  Mitte  des  rechten  und  linken  horizontalen  Unter¬ 
kieferastes  waren  zwei  jetzt  deutlich  als  solche  fühlbare  Ver- 

Fig.  2. 


A 


Dr.  B.  nach  der  Serumbehandluug. 

dickungen  des  Knochens  zurückgeblieben.  Die  Drüsentumoren 
waren  vollständig  resorbirt.  Höchst  auffallend  war,  dass  das  heftige, 
mit  intensiver  Röthung  und  starker  Schwellung  einhergehende  Ery¬ 
sipel  trotz  der  stärkeren  Abscedirung  unter  dem  Kinn  fast  fieber- 

*)  Dieses  Portrait  wurde  von  der  Schülerin  eines  berühmten  Münchener 
Malers,  nach  der  Natur  ganz  objectiv  skizzirt,  da  dieselbe  keinerlei  Kennt- 
niss  von  dem  Krankheitsfall  hatte. 
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losen  Verlauf  zeigte,  die  Kräfte  des  Kranken  nur  sehr  wenig  con- 
sumirte  und  keine  nennenswerthen  Beschwerden  (ausser  zeitweiligen 
leichten,  durch  die  Spannung  der  Haut  bedingten  Schmerzen)  ver¬ 
ursachte.  Die  Erklärung  für  diese  auffallenden  Erscheinungen 
muss  in  den  vorausgegangenen  Injectionen  von  reichlichen  Mengen 
des  Erysipelserums  gesucht  werden.  Diese  Injectionen  (Schutz¬ 
impfungen)  hatten  olfenbar  einen  bestimmten,  glücklicherweise  nicht 
vollständigen  Grad  von  Immunität  bewirkt.  Hierfür  spricht  auch 
der  -schliessliche  Ausgang  des  Erysipels  in  Abscedirung;  denn  e& 
ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  verschiedene  pathogene  Bacterien 
in  einem  disponirten  Organismus  zu  schwerer  allgemeiner  Infection 
führen,  während  dieselben  Bacterien  bei  gleicher  Infectionsweise 
in  einem  weniger  disponirten,  d.  h.  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
immunen  oder  künstlich  immunisirten  Organismus  nur  lokale  Ent¬ 
zündung  mit  Eiterbildung  verursachen. 

Ist  dies  richtig,  dann  hätten  wir  in  der  Verimpfung  mit  Ery¬ 
sipelserum  einen  Weg  gefunden,  um  bei  künstlicher  Erzeugung 
von  Erysipel  (durch  Streptococcenverimpfung)  zu  Heilzwecken  einen 
gefahrlosen  Verlauf  der  Krankheit  zu  erzielen. 

Es  wird  bei  der  nöthigen  Sachkenntniss,  mit  einigem  Geschick 
und  bei  richtiger  Beurtheilung  und  Behandlung  momentaner  Zu¬ 
fälle  gelingen,  das  Wrack  durch  gefahrvolle  Riffe  und  Klippen 
schadlos  hindurchzuführen.  Mitunter  wird  es  nöthig  sein,  auch 
während  des  Verlaufes  des  Erysipels  dem  Organismus  durch 
weitere  Seruminjectionen  zu  Hülfe  zu  kommen,  um  den  Kampf 
desselben  mit  den  Infectionserregern  zu  seinen  Gunsten  zu  ge¬ 
stalten,  wobei  man  andererseits  aber  auch  vermeiden  muss,  die 
Intensität  des  Erysipels  zu  stark  herabzumildern,  weil  hierdurch 
der  heilende  Einfluss  auf  die  Geschwulst  beeinträchtigt  werden 
könnte.  Wenn  man  bedenkt,  dass  wir  gegenwärtig  auch  im  Be¬ 
sitze  von  Mitteln  und  Maassnahmen  sind,  um  mit  ziemlicher 
Sicherheit  dem  erysipelatösen  Process  einen  bestimmten  Weg 
vorzuschreiben  und  ihn  von  gesunden  Hautstellen  fernzuhalten, 
so  wird  Niemand  mehr  bestreiten,  dass  wir  berechtigt  sind,  die 
oft  bewährte  Heilwirkung  des  Erysipels  bei  malignen  Geschwülsten 
durch  künstliche  Erzeugung  eines  solchen  in  Anwendung  zu 
bringen. 

Wir  haben  gegenwärtig  einen  Fall  von  ulcerösem  Cancroid 
der  Wangenschleimhaut  in  Behandlung,  bei  dem  wir  dieselbe 
Methode  anwenden.  Das  Resultat  werden  wir  in  einem  späteren 
Berichte  mittheilen.  Dass  bei  länger  fortgesetzten  Injectionen  von 
Erysipelserum  eine  Art  Immunisirung  eintreten  kann,  haben  wir- 
wiederholt  beobachtet.  In  solchen  Fällen  ist  es  nothwendig,  die 
Behandlung  einige  Wochen  zu  unterbrechen.  Diese  Erfahrungen 
müssen  uns  veranlassen,  die  Wirkungen  des  Erysipelserums  auch 
zur  Bekämpfung  der  Gesichtsrose  und  überhaupt  eines  jeden 
schweren  Erysipels  beim  Menschen  zu  versuchen. 

Schliesslich  sei  noch  bemerkt,  dass  Patient  gegenwärtig 
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{28.  August)  ein  geradezu  blühendes  Aussehen  hat  und  sich  nach 
drei  Wochen  einer  nochmaligen  Impfung  unterziehen  wird. 

Fall  4.  Spindelzellensarkom  am  rechten  Oberschenkel.  Herr 
C.  v.  K.,  28  Jahre  alt,  von  hohem  Wüchse,  schmaler  Brust,  sehr  mager, 
litt  früher  an  Haemoptoe.  Im  Juli  1894  consultirte  er  seinen  Arzt 
wegen  einer  faustgrossen  Geschwulst  am  rechten  Oberschenkel,  unter¬ 
halb  der  Kreuzung  des  M.  sartorius  mit  dem  M.  adductor  longus.  Die 
Geschwulst  wurde  im  August  unter  Chloroformnarkose  entfernt.  Bei  der 
Operation  zeigte  sich,  dass  dieselbe  aus  der  Vagina  vasorum  entsprang 
und  vom  M.  sartorius  bedeckt  war.  Die  Geschwulst  war  mit  einer  dünnen 
Kapsel  versehen,  die  Oberfläche  schwach  höckerig.  Bei  der  mikroskopi¬ 
schen  Untersuchung  wurde  die  Diagnose  auf  spindelzelliges  Sarkom  mit 
Zellen  von  Mittelgrösse  gestellt.  Die  Heilung  wurde  von  Fieber  gestört. 
Nach  derselben  unterwarf  sich  Patient,  um  Recidiven  vorzubeugen,  einer 
länger  dauernden  Arsentherapie. 

Jedoch  schon  im  November  1894  stellte  sich  an  demselben 
Orte  und  an  der  gleichen  Stelle  ein  Recidiv  ein,  und  es  wurde 
zu  einer  zweiten  Operation  geschritten.  Die  recidivirende  Ge¬ 
schwulst,  sowie  einige  verdächtige  Lymphdrüsen  wurden  exstirpirt.  Die 
Wundheilung  ging  ganz  glatt  von  statten. 

Schon  im  J anuar  1895  stellte  sich  das  dritte  Recidiv  ein,  und  Patient 
wandte  sich  an  Geh.  Rath  Dr.  M.  in  B.  Die  dritte  Operation  wurde  An¬ 
fang  Februar  ausgeführt.  Bei  derselben  zeigte  es  sich,  dass  die  Ge¬ 
schwulst  hufeisenförmig  war,  mit  einem  breiten  bandartigen  Stiele,  der 
von  der  unteren  convexen  Fläche  ausging  und  aus  dem  lockeren  Zell- ' 
gewebe  zwischen  dem  Musculus  vastus  externus  und  internus  entsprang. 
Die  obere  Fläche  war  concav  und  in  der  Excavation  verlief  der  Musculus 
sartorius.  Arteria  cruralis,  Vena  cruralis  und  Nervus  septimus  internus 
zeigten  sich  in  die  Geschwulst  einbegriffen.  Es  wurde  also  die  Arteria 
cruralis  unterhalb  des  Abganges  der  Arteria  fund.  femoris  auf  eine  Strecke 
von  6 — 8  cm  unterbunden  und  dann  die  ganze  Strecke,  sowie  entsprechende 
Theile  der  Vena  femoralis  und  des  Nervus  cruralis  herausgeschnitten. 
Ausserdem  wurden  grosse  Theile  von  den  benachbarten  Muskeln  (Musculus 
sartorius,  pectineus,  adductor  longus),  sowie  bedeutende  Mengen  von  inter- 
cellulärem  Zellgewebe  entfernt,  schliesslich  die  Geschwulst  sammt  dem 
Stiel  exstirpirt  und  die  Wunde  ausgiebig  mit  1  °/oo  Sublimat  ausgespült. 
Die  Wundheilung  verlief  vollständig  fieberlos. 

Leider  war  auch  diese  ausgedehnte  Operation  nicht  von  dauerndem 
Erfolg.  Schon  Ende  April  1895,  also  zwei  Monate  nach  der  letzten  Opera¬ 
tion,  stellte  sich  das  vierte  Recidiv  ein.  Dasselbe  war  in  der  Hinsicht 
merkwürdig,  dass  es  einen  ganz  anderen  Ort  einnahm,  nämlich  nach 
unten  und  aussen  von  der  primären  Geschwulst  im  Spatium  inter- 
musculare,  zwischen  dem  Musculus  rectus  femoris  und  Musculus  vastus 
externus.  Die  ganze  Stelle,  nach  oben  und  innnen,  unterhalb  der  Spitze 
des  Scorwyr’schen  Dreieckes,  wo  die  primäre  Geschwulst  und  die  Reci- 
dive  derselben  sassen,  war  jetzt  vollständig  frei  und  fühlte  sich  weich  an, 
abgesehen  von  den  schwieligen  Narben,  die  sich  herauspalpiren  Hessen 
und  infolge  der  Muskelwunden  und  partiellen  Muskelresection  entstanden 
sind.  —  Ausserdem  Hessen  sich  herauspalpiren  vier  oberflächliche  ver¬ 
dächtige  Lymphdrüsenintumescenzen  in  der  genannten  Gegend  und  einige 
Centimeter  unterhalb  des  Ligamentum  Poupartii,  also  ebenfalls  im  Gebiete 
der  Glandulae  lymphat.  inguinales  inferiores. 

Die  vierte  Operation  wurde  Anfang  Mai  1895  mit  aller  Sorgfalt  aus- 
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geführt,  aber  kaum  war  die  Wundheilung  erfolgt,  da  traten  drei  rasch 
wachsende  Tumoren  am  Oberschenkel  auf,  weshalb  die  Aerzte  zur  Ex- 
articulation  desselben  riethen. 

Am  4.  Juni  1895  als  sich  uns  Patient  vorstellte,  hatten  die  in 
raschem  Wachsthum  befindlichen  Geschwülste  die  in  Fig.  3  skizzirte  Aus¬ 
dehnung  erreicht.  Die  obere  Quernarbe  a  war  vom  oberen  bis  zum 
unteren  Drittel  von  einer  gelappten,  im  subcutanen  Gewebe  liegenden 
Geschwulst  umgeben,  die  eine  Breite  von  5  cm  hatte  und  sich  auch  längs 
der  kleinen  Längsnarbe  b  in  einer  Breite  von  IV2  bis  3  cm  hinzog.  Am 
oberen  Ende  der  unteren  Längsnarbe  befand  sich  eine  nussgrosse,  dicke, 
gelappte  Geschwulst  unter  der  Haut.  Auch  längs  dieser  Narbe  zog  sich 
zu  beiden  Seiten  derselben  unter  der  Haut  eine  ebenfalls  gelappte,  etwa 
8  cm  breite  Geschwulstmasse  hin,  deren  untere  Grenze  nicht  genau  fest¬ 
zustellen  war. 

Es  wurden  nun  folgende  Serummengen  in  die  obere  grosse  Geschwulst 
an  der  Quernarbe  a  injicirt: 


Datum 

Menge  des 
injicirten  Serums 

Körper¬ 

temperatur 

Bemerkungen 

4.  Juni 

0,8  ccm 

36,9 

Leichte  Kopfschmerzen 

5.  „ 

1,6  „ 

37,2 

Wohlbefinden 

6.  „ 

3,5  „ 

37,0 

7-  „ 

1,5  „ 

36,6 

?? 

8.  „ 

5,0  „ 

37,2 

9.  „ 

8,0  „ 

36,9 

Am  12.  Juni  zeigte  sich  die  Haut  an  der  Injectionsstelle  bis  10  cm 
nach  aussen  (an  der  äusseren  Schenkelfläche)  geröthet  und  ödematös. 

Am  13.  Juni  ist  die  Röthung  abgeblasst,  und  am  14.  Juni  ist  auch 
die  ödematöse  Schwellung  verschwunden.  Die  Geschwulst  neben  der 
kleinen  Längsnarbe  ist  bis  auf  eine  kleine  zehnpfennigstückgrosse  Masse 
verschwunden,  und  die  grosse  Geschwulst  an  der  oberen  Quernarbe  a  ist 
kleiner  und  härter  geworden.  Patient  ist  fieberfrei  und  vollkommen  wohl. 
Es  wird  1  ccm  Serum  in  die  nussgrosse  Geschwulst  am  oberen  Ende  der 
Längsnarbe  c  injicirt,  worauf  sich  am 

14.  Juni  erysipelatöse  Röthung  und  ödematöse  Schwellung  an 
der  Injectionsstelle  bis  über  die  obere  Geschwulst  hin  einstellt.  Injection 
von  0,6  ccm  in  die  längs  der  Narbe  c  verlaufenden  Geschwulstmassen. 

Am  16.  Juni  werden  1,2  ccm  Serum  in  die  obere  grosse  Geschwulst 
und  1,5  ccm  in  die  letzterwähnten  Geschwulstmassen  injicirt.  Röthung 
und  Oedem  nehmen  zu;  Abends  Steigerung  der  Körpertemperatur  auf 
38,7  0  C. 

Am  17.  Juni  Morgens  37,2 0  C.  Injection  von  2  ccm  Serum,  und 
zwar  1  ccm  in  die  obere  und  1  ccm  Serum  in  die  untere  Geschwulst. 

Am  22.  Juni  sind  Röthung  und  Oedem  zurückgegangen.  Es  werden 
wieder  2  ccm  Serum  wie  gestern  injicirt,  worauf  Abends  die  Körper¬ 
temperatur  auf  38,1°  C  steigt. 

Am  nächsten  Tage  kein  Fieber.  In  die  obere  Geschwulst  werden 
2  ccm  Serum  injicirt.  Während  bei  der  Injection  der  ersten  Hälfte  der 
Spritze  grosser  Druck  angewendet  werden  muss,  geht  die  Injection  der 
zweiten  Hälfte  auffallend  leicht  von  statten,  und  beim  Abnehmen  der 
Spritze  von  der  Nadel  tritt  ein  Tropfen  Blut  aus  der  letzteren.  Es 


stellen  sich  nach  wenigen  Secunden  starke  Cyanose  des  Gesichts,  Schwer- 
athmigkeit,  Herzklopfen,  und  nach  einer  halben  Stunde  ein  leichter 
Schüttelfrost,  sowie  Temperatursteigerung  auf  39,5°  C  ein,  also  dieselben 
Erscheinungen,  welche  Prof.  Bruns  so  häufig  bei  der  Injection  in  Blut¬ 
gefässe  beobachtet  hat.  Dies  war  unter  hunderten  von  Injectionen  das 
erstemal,  dass  das  Serum  in  ein  Blutgefäss  statt  in  das  Geschwulstgewebe 
injicirt  wurde.  Der  Grund  hiervon  war  die  Anwendung  einer  zu  starken 


'  Fig.  3. 


Fig.  4. 


Hohlnadel.  Dieser  Vorfall  wäre  leicht  zu  vermeiden  gewesen,  wenn  man 
die  Injection  sofort  unterbrochen  hätte,  als  dieselbe  auffallend  leicht  von 
staten  ging. 

Am  nächsten  iTage  befand  sich  Patient  wieder  vollkommen  wohl. 
Die  Injectionen  wurden  nun  bis  zum  6.  Juli  ausgesetzt.  An  diesem  Tage 
ergab  die  Untersuchung  ein  sehr  verändertes,  in  Fig.  4  skizzirtes  Bild. 
Die  obere  Geschwulst  war  um  nahezu  die  Hälfte  verkleinert,  insofern  der 
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ganze  unterhalb  der  Quernarbe  a  befindliche  Theil  derselben  bis  auf  einen 
haselnussgrossen  Rest  verschwunden  war.  Auch  die  nussgrosse  Geschwulst 
am  oberen  Ende  der  unteren  Längsnarbe  c  war  nicht  mehr  vorhanden,, 
doch  war  einige  Millimeter  höher  ein  nur  kirschkerngrosses,  leicht  ver¬ 
schiebbares,  weiches  Knötchen  zu  fühlen.  Da  bei  dem  Versuch,  Serum 
in  dasselbe  zu  injiciren,  alsbald  Blut  aus  der  Hohlnadel  drang,  so  handelt 
es  sich  hier  wahrscheinlich  um  eine  erweiterte  Stelle  der  Schenkelvene 
und  um  eine  lokale  Verdickung  ihrer  Wandung.  Neben  der  Längsnarbe  c 
war  eine  neue  nussgrosso  Geschwulst  zu  fühlen,  die  früher  nicht  bemerkt 
worden  war  (Fig.  4). 


Wir  sind  weit  entfernt  davon,  bestreiten  zu  wollen,  dass  die 
Chirurgie  in  Bezug  auf  die  Operation  maligner  Geschwülste  in 
vielen  Fällen  eine  geradezu  lebensrettende  Wirkung  entfaltet. 
Aber  Fälle,  wie  der  soeben  beschriebene,  sind  dazu  geeignet,  die 
Chirurgen  zur  Bescheidenheit  zu  mahnen  und  ihnen  zu  zeigen,  wie 
wünschenswerth  es  ist,  in  derartigen  Fällen  ein  Mittel  zu  besitzen, 
dessen  Anwendung  vor  der  Operation  den  Erfolg  derselben  durch 
die  Vernichtung  der  Infectionserreger  sicherstellt  und  Recidive 
verhütet,  während  sonst  die  Operation  geradezu  die  Aussaat  und 
Verbreitung  der  letzteren  bewirken  kann.  Wir  verfügen  in  den 
Zuschriften  hunderter  von  Patienten  über  die  Krankengeschichten 
vieler  ähnlicher  Fälle,  deren  Verwerthung  wir  uns  Vorbehalten. 

Hier  handelte  es  sich  um  einen  jungen  Mann  in  der  Blüthe 
der  Jahre,  bei  dem  eine  viermalige  Operation  eines  rasch  wuchern¬ 
den  Sarkoms  halber  vorgenommen  werden  muss  und  bei  dem  regel¬ 
mässig,  wenige  Wochen  nach  einer  jeder  Operation,  obwohl  die¬ 
selbe  von  Meisterhand  auf  das  sorgfältigste  ausgeführt  wurde,  ein 
Rückfall,  eine  neue  rasch  um  sich  greifende  Wucherung  der  bös¬ 
artigen  Geschwulst  sich  einstellt,  so  dass  schliesslich  die  Exarti- 
culation  des  Oberschenkels  als  einziges  Mittel  der  vielleicht  noch 
möglichen  Lebensrettung  in  Vorschlag  gebracht  wird. 

Wir  wissen  wohl,  dass  wir  eine  grosse  Verantwortung  über¬ 
nahmen,  als  wir  uns  nach  reiflicher  Ueberlegung  entschlossen 
haben,  anstatt  der  bereits  beschlossenen  Exarticulation  der  rechten 
unteren  Extremität  die  Serumbehandlung  auszuführen.  Doch  wir 
durften  dies  thun,  gestützt  auf  ähnliche  Fälle  aus  unserer  Er¬ 
fahrung.  Die  Behandlung  war  von  Erfolg;  die  rapide  Wucherung 
der  Geschwülste  wurde  zum  Stillstand  und  letztere  zur  Verkleine¬ 
rung  und  theilweise  zur  Resorption  gebracht. 

Dies  allein  genügt,  um  zu  zeigen,  dass  der  Serumbehandlung 
in  gewissen  Fällen  die  Superiorität  gegenüber  der  Operation  zu¬ 
kommt  und  dass  dieselbe  als  Vorbereitung  zu  derselben  den  grössten 
prophylaktischen  Werth  besitzt. 

Ist  die  Heilung,  wie  wir  erwarten  dürfen,  eine  andauernde, 
oder  kann  dieselbe  durch  die  projectirte  Nachbehandlung  mit  Serum 
zu  einer  dauernden  gestaltet  werden,  dann  müssen  auch  die  eifrigsten 
Gegner  derselben  verstummen,  und  die  neue,  mit  Unrecht  bekämpfte 
Heilmethode  wird  ihre  segensreiche  Wirkung  frei  entfalten. 
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Fall  5.  Sarkom  der  rechten  Wange,  v.  F.,  54  Jahre  alt,  ist  seit 
sieben  Jahren  mit  einer  Geschwulst  an  der  rechten  Wange  behaftet.  Die 
Diagnose  der  Aerzte  war  lange  unsicher,  bis  bei  der  zweiten,  vor  einem 
Jahre  vorgenommenen  Operation  die  genaue  mikroskopische  Untersuchung 
der  exstirpirten  Geschwulst  vorgenommen  wurde.  Es  zeigte  sich,  dass 
ein  gemischt-zeiliges  Sarkom  vorlag,  über  dessen  Ursache  und  Ausgangs¬ 
punkt  nichts  bestimmtes  ermittelt  wurde. 

Am  29.  Mai  kam  Patient  in  unsere  Behandlung.  Der  Ernährungs¬ 
zustand  ist  ziemlich  gut.  Die  rechte  Gesichtshälfte  ist  durch  Operations¬ 
narben  und  eine  grosse  Geschwulst  entstellt,  welche  hinter  dem  auf¬ 
steigenden  Ast  des  Unterkiefers,  am  Ohre  die  Haut  stark  hervorwölbt, 
dem  horizontalen  Rand  des  Unterkiefers  entlang  am  Halse  bis  fast  zum 
Kinn  reicht  und  nach  oben  zu  die  ganze  Wange  bis  zum  oberen  Rand 
des  Oberkiefers  bedeckt.  Die  Geschwulst  fühlt  sich  hart  an  und  hat 
etwa  die  Grösse  einer  sehr  starken  Mannesfaust.  Der  Umfang  vom  Ohre 
bis  zum  Kinn  beträgt  12  cm,  der  Umfang  von  oben  nach  unten  10*/2  cm. 
Die  Geschwulst  wölbt  die  Wangenschleimhaut  stark  nach  innen  (wie 
wenn  ein  grosser  Apfel  unter  dieselbe  geschoben  wäre)  und  comprimirt 
das  zahnlose  Zahnfleisch  des  Oberkiefers  derart,  dass  dasselbe  recht¬ 
winkelig  nach  innen  gebogen  ist;  zwischen  diesem  Zahnfleisch  und  der 
fest  an  dasselbe  gepressten  Geschwulst  sitzt  ein  etwa  pfennigstückgrosses 
Druckgeschwür.  Die  Geschwulst  hat  sich  namentlich  in  der  letzten  Zeit 
stark  vergrössert,  so  dass  Patient  den  künstlichen  Gaumen  seiner  künst¬ 
lichen  Zähne  alle  vierzehn  Tage  um  einige  Millimeter  abschneiden  lassen 
musste.  Zeitweise  stellen  sich  ziemlich  heftige  Schmerzen  ein,  und  Patient 
erhielt  deshalb  seit  mehreren  Monaten  täglich  dreimal  0,01  g  Morphium 
subcutan. 

Trotz  der  langen  Zeit  des  Bestehens  der  Geschwulst,  entschlossen 
wir  uns,  mit  Rücksicht  auf  das  in  der  letzten  Zeit  immer  rascher  werdende 
Wrachsthum,  die  Serumbehandlung  einzuleiten  in  der  Erwartung,  viel¬ 
leicht  einen  Stillstand  des  letzteren  und  die  Beseitigung  der  Schmerzen 
zu  erzielen. 

Es  wurde  zunächst  in  vier  aufeinander  folgenden  Tagen  eine  Menge 
von  8  ccm  Serum  in  den  Tumor  der  rechten  Wange  injicirt,  und  damit 
am  30.  Mai  begonnen.  Am  zweiten  und  dritten  Tage  traten  abendliche 
Temperatursteigerungen  von  38,0  und  38,5°  ein,  während  die  Messungen 
Morgens  und  Mittags  normale  Temperaturen  ergaben, 

Am  vierten  Tage  stieg  die  Temperatur  Abends  6  Uhr  auf  39,1.  Am 
folgenden  Tage  Morgens  7  Uhr  Temperatur  37,6,  Abends  6  Uhr  37,7. 
Die  folgenden  acht  Tage,  während  welcher  keine  Injectionen  gemacht 
wurden,  blieben  fieberfrei. 

Am  vierten  Tage  war  ausserdem  eine  bedeutende  Röthung  und 
Schwellung  der  ganzen  rechten  Gesichtshälfte  zu  constatiren;  diese  hielt 
auch  noch  den  folgenden  Tag  an. 

Eine  am  11.  Juni,  nachdem  die  Anschwellung  der  rechten  Gesichts¬ 
hälfte  vollkommen  verschwunden  war,  vorgenommene  Messung  des  Tu¬ 
mors  von  den  genannten  Punkten  aus  ergab  eine  Abnahme  desselben  im 
Umfang  von  oben  nach  unten  um  1 */4  cm;  der  Breitendurchmesser  zeigte 
keine  Abnahme. 

Es  wurde  am  14.  Juni  wieder  mit  den  Injectionen  in  die  Geschwulst 
begonnen  und  diese  in  der  oben  erwähnten  Reihenfolge  fortgesetzt.  Pa¬ 
tient  erhielt  dabei  im  ganzen  ca.  10 — 12  ccm  Serum.  Diesmal  jedoch 
trat  an  keinem  der  Injectionstage  Temperaturerhöhung  ein,  hingegen 
starke  erysipelatöse  Röthung  mit  Schwellung  der  rechten  Gesichtshälfte. 
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Die  nach  Ablauf  der  Reactionserscheinungen  vorgenommene  Messung 
-ergab  keine  wesentlichen  Unterschiede. 

Am  22.  Juni  "erhielt  Patient  abermals  1,6  ccm  Serum;  es  trat  sofort 
starke  Röthung  und  Schwellung  der  kranken  Theile  auf.  Temperatur 
Abends  6  Uhr  38,9. 

Der  nächste  Tag  erwies  sich  wieder  fieberfrei;  hingegen  musste 
wegen  der  übrigen  lokalen  Erscheinungen  mit  den  Injectionen  noch  drei 
Tage  gewartet  werden,  und  am  25.  Juni  erhielt  Patient  die  letzte  Dosis 
abermals  in  obigem  Quantum.  Die  Reaction  war  eine  geringe,  indem  sich 
keine  bedeutende  Schwellung  und  Röthung  bemerkbar  machte. 

Bei  der  am  30.  Juni  vorgenommenen  Messung  ergab  sich  der  Um¬ 
fang  des  Tumors  von  oben  nach  unten  zu  9  cm,  der  Breitenumfang  zu 
11  cm,  somit  eine  Verkleinerung  um  2  x/2  cm. 

Patient  ist  mit  der  eingetretenen  Besserung  sehr  zufrieden.  Der 
Umfang  des  in  das  Innere  der  Mundhöhle  hineinragenden  Geschwulst- 
theiles  der  Wange  hat  sich  ebenfalls  beträchtlich  verkleinert;  das  Zahn¬ 
fleisch  des  Oberkiefers  ist  nicht  mehr  durch  denselben  comprimirt  und  ein 
Zwischenraum  zwischen  beiden  vorhanden,  so  dass  nun  das'  nahezu  ver¬ 
heilte  Druckgeschwür  gut  sichtbar  ist.  Dasselbe  vernarbt  innerhalb  der 
nächsten  acht  Tage  vollkommen.  Als  ganz  objectiven  Beweis  für  den 
eingetretenen  Stillstand  im  Wachsthum  der  Geschwulst  führt  der  sehr 
intelligente,  in-  hoher  Staatsstellung  befindliche  Patient  die  Thatsache  an, 
dass  es  seit  Beginn  der  Behandlung  nicht  mehr  nöthig  war,  den  künst¬ 
lichen  Gaumen  seines  Gebisses  abschneiden  zu  lassen,  was  früher,  wie 
schon  erwähnt,  alle  14  Tage  geschehen  musste.  Schmerzen  sind  bei  der 
Entlassung  des  Patienten  aus  der  Behandlung  (am  5.  Juli)  nicht  mehr 
vorhanden. 

Auch  in  diesem  Falle  wurde  also  das  Wachsthum  der  in  letzter 
Zeit  vor  der  Serumbehandlung  besonders  rasch  zunehmenden  Ge¬ 
schwulst  nicht  nur  zum  Stillstand  gebracht,  sondern  auch  eine, 
wenn  auch  nur  geringe  Abnahme  des  Umfangs  derselben  und  da¬ 
mit  die  Beseitigung  der  bereits  zur  Ulceration  führenden  Druck¬ 
erscheinungen  (Verheilung  des  Druckgeschwürs)  erzielt. 

Wir  haben  also  gesehen,  dass  in  den  oben  beschriebenen  Fällen, 
bei  welchen  jede  operative  Hülfe  unmöglich  war,  rasch  wachsende 
Krebs-  und  Sarkomgeschwülste  zum  Wachsthumsstillstand  und  zuY 
Verkleinerung  gebracht  und  gleichzeitig  früher  vorhandene,  heftige 
Schmerzen  beseitigt  wurden.  Die  verkleinerten  Tumoren  liegen 
(einige  nun  schon  seit  Monaten),  ihrer  früheren  Bösartigkeit,  wie 
es  scheint,  beraubt,  als  völlig  indifferente  Geschwülste  im  Gewebe, 
etwa  wie  ein  lum  Wachsthumsstillstand  gelangtes  Lipom. 

Diese  Thatsachen  sind  nur  dadurch  zu  erklären,  dass  durch 
die  Seruminjectionen  die  Infectionserreger  der  bösartigen  Geschwülste 
vernichtet  werden,  —  mögen  dies  nun  selbstständige,  specifische 
Parasiten,  oder  infectiöse  Zellen  des  menschlichen  Körpers  sein, 
oder  mag  es  sich  im  Sinne  Anderer  um  eine  Symbiose  (?)  handeln. 

Auf  Grund  unserer  Jahre  lang  fortgesetzten,  eingehenden 
Untersuchungen  über  die  Wirkung  der  Erysipelinfection  bei.  Milz¬ 
brand  mussten  wir  von  vornherein  annehmen,  dass  die  allbekannte 
Heilwirkung  des  Erysipels  bei  Krebs  und  Sarkom  in  der  Vernich¬ 
tung  der  Infectionserreger  begründet  ist.  Diese  theoretisch  be¬ 
gründete  Annahme  wird  nun  durch  die  bei  der  Heilung  der  bös- 
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artigen  Geschwülste  durch  Serum  zu  beobachtenden  Thatsachen 
empirisch  bestätigt.  Dies  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  da  wir 
hieraus  ersehen,  dass  die  Serumbehandlung  eine  rationelle,  causale 
Therapie  ist,  durch  welche  wirkliche  Heilung,  wenigstens  lokal, 
erzielt  werden  kann. 

Wir  müssen  schliesslich  noch  auf  eine  sehr  wichtige  That- 
sache  aufmerksam  machen.  Bei  einer  grösseren  Anzahl  von 
Krebsfällen,  welche  wir  in  einer  besonderen  Abhandlung  be¬ 
schreiben  werden,  haben  wir  absichtlich  erysipelcoccen- 
haltiges  Serum  injicirt  und  dabei  viel  augenfälligere 
und  namentlich  raschere  Heilwirkungen  beobachtet,  als 
bei  Serum,  welches  durch  eine  eigenartige  Filtration 
oder  durch  Desinfectionsmittel  sicher  von  lebenden 
Coccen  befreit  war.  Höchst  merkwürdig  aber  ist,  dass 
in  keinem  dieser  Fälle  irgend  welche  bedrohlichen  oder 
auch  nur  ernsteren  Erscheinungen  auftraten. 

Die  erysipelatöse  Röthung  und  Schwellung  waren  nicht  viel 
bedeutender  als  bei  der  Injection  coccenfreien  Serums  und  hielten 
nie  länger  als  24 — 48  Stunden  an,  sie  waren  weder  mit  beträcht¬ 
lichem  Fieber  (höchste  beobachtete  Temperatur  89,4  o  C),  noch  mit 
irgend  welchen  ungünstigen  lokalen  oder  Allgemeinerscheinungen 
verbunden. 

Die  gleichzeitige  Injection  von  Serum  mit  den  Coccen 
kürzt  also  offenbar  den  ery sipelatösen  Process  in  ganz 
bestimmter  Weise  ab  und  bedingt,  ja  man  kann  wohl 
sagen,  garantirt  einen  gefahrlosen  Verlauf  desselben. 

Wir  werden  diese  Beobachtungen  weiter  ausdehnen,  glauben 
aber  schon  jetzt  sagen  zu  dürfen,  dass  man  in  Zukunft  ebenso 
gefahrlos  coccenhaltiges  Serum  therapeutisch  verwenden  wird,  wie 
coccenfreies,  die  Erfolge  aber  werden  nicht  nur  besser  sein,  sondern 
auch  in  kürzerer  Zeit  erzielt  werden. 

Von  verschiedenen  Collegen  des  In-  und  Auslandes  wurden 
uns  günstige  Mittheilungen  über  die  Erfolge  der  Serumbehandlung 
zu  theil;  so  aus  Berlin  von  Dr.  Th.  Schüler,  aus  Schöneberg  bei 
Berlin  von  Dr.  Bibor,  aus  Frankfurt  von  Sanitätsrath  Dr.  Jean 
Schmidt,  aus  Duisburg  von  Dr.  F.  Schultze  (Lebercarcinom), 
ferner  von  Dr.  Alten  aus  Wiesbaden,  Dr.  Hofmann  aus  Hilpolt- 
stein,  Dr.  Bauer  aus  Velden  (Oberbayern),  Dr.  Rigault  in 
Paris,  Dr.  Houbotte  in  Wavre,  Dr.  J.  W.  Kooy  in  Rotterdam. 
Dr.  Naccarato  in  Cerisano  und  vielen  anderen  Aerzten,  welche 
uns  die  Veröffentlichung  ihrer  Resultate  zugesagt  haben. 

Nachschrift. 

Soeben  kommt  uns  eine  Abhandlung  von  Professor  Czerny  (Münch 
med.  Wochenschr.  No.  36)  zu  Gesiebt,  in  welcher  er  über  ein  mit  Coley’s" 
sterilisirten  Erysipelcoccen-Prodigiosusculturen  erfolgreich  behandeltes 
Parotiscarcinom  berichtet  und  dabei  die  schauderhaften  Nebenwirkungen 
beschreibt,  welche  an  den  so  behandelten  Kranken  auftreten.  Der  Haupt¬ 
zweck  der  von  mir  und  Dr.  Scholl  eingeführten  Behandlung  des  Krebses 
mit  Erysipelserum  war  aber,  wie  wir  in  unseren  Publicationen  doch  zur 
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Genüge  auseinandergesetzt,  hauptsächlich  der,  diese  heftigen  Intoxications- 
erscheinungen,  wie  sie  nach  Injection  von  Erysipelculturen  immer  auf- 
treten,  zu  vermeiden  und  nur  die  längst  anerkannte  günstige  Wirkung 
des  Erysipels  auf  Krebs  zur  Anwendung  zu  bringen. 

Es  ist  uns  deshalb  unbegreiflich,  wie  Professor  Czerny  nochmals 
auf  diese  längst  überholte  Methode  zurückkommen  konnte.  Wenn  aber 
Herr  Professor  Czerny  unsere  Versuche  über  die  Wirkungen  des  Ery¬ 
sipelserums  zu  den  uncontrollirbaren  Mittheilungen  rechnet,  „wie  solche 
von  Adamkiewicz  über  sein  Cancroin“  und  von  anderen  gemacht 
wurden,  so  müssen  wir  uns  gegen  derartige  Anschuldigungen  und  gegen 
den  Versuch,  unsere  ehrlichen  und  angestrengten  Arbeiten  mit  ein  paar 
Phrasen  bei  Seite  zu  werfen,  entschieden  verwahren.  Wir  haben  über 
unsere  Untersuchungen  auf  das  ausführlichste  berichtet,  den  Fachmann 
über  nichts  wesentliches  im  Unklaren  gelassen  und  keine  Geheim- 
nisskrämerei  getrieben.  Das  Serum  wird  zur  Zeit  in  unserem  In¬ 
stitut  in  Thalkirchen  an  der  Hand  der  vielen,  im  Verlaufe  des  letz¬ 
ten  halben  Jahres  gemachten  Erfahrungen  auf  die  denkbar  sorgfältigste 
und  gewissenhafteste  Weise  unter  Leitung  von  Dr.  Scholl,  der  sich 
einzig  und  allein  der  Serumdarstellung  widmet,  hergestellt.  Unsere  zur 
Darstellung  des  Serums  verwendeten  Thiere  stehen  unter  fortwährender 
Controlle  einiger  am  Institut  angestellter  Thierärzte,  denen  die  Impfungen 
sowie  die  Sectionen  der  Thiere  nach  der  Verblutung  übertragen  sind. 
Was  die  Sterilität  des  Serums  anbetrifft,  so  können  wir  bei  unseren 
jetzigen  Methoden  fast  mit  absoluter  Sicherheit  für  völlig  erysipelcoccen- 
freies  Serum  garantiren.  Unter  den  vielen  tausenden  von  Gläsern,  die 
im  Laufe  der  letzten  Monate  zum  Versand  kamen,  sind  uns  nur  drei 
wegen  eingetretener  Trübheit  beanstandet  zurückgeschickt  worden;  bei 
der  sofort  ausgeführten  bacteriologischen  Untersuchung  war  nur  in  einem 
Fall  spärlich  Erysipel  zu  constatiren,  während  die  beiden  anderen  Gläs¬ 
chen  mit  Sarcina  lutea,  einem  überall  vorkommenden,  völlig  harmlosen 
Luftpilz  inficirt  waren.  Wir  glauben  deshalb,  mit  gutem  Gewissen  den 
Vorwurf  Czerny’s  zurückweisen  zu  können,  dass  unser  Erysipelserum 
ungenügend  sterilisirt  und  ungleichmässig  in  der  Herstellung  in  den 
Handel  kommt. 

Herr  Dr.  Scholl  ist  jederzeit  gern  bereit,  in  unserem  Institut  Fach¬ 
leuten  über  die  ganze  Art  der  Herstellung  und  Sterilisirung  Aufschluss 
zu  geben.  Uebrigens  finden  sich  nähere  Details  auch  in  den  Arbeiten 
Emmer  ich’s  über  Pneumonia  crouposa  und  den  Rothlauf  der  Schweine 
wiederholt  eingehend  angegeben.  Was  uns  bei  derLectüre  des  Aufsatzes  des 
Herrn  Prof.  Czerny  besonders  unangenehm  berührt  hat,  ist  die  Taktik 
seines  früheren  Vorgehens  gegen  uns,  die  jetzt  jedermann  klar 
vor  Augen  liegt.  Zunächst  sucht  sein  Assistent  Dr.  Petersen  unsere, 
auf  ähnlichen  Prinzipien  wie  die  Co ley’sche  beruhende,  aber  entsprechend 
den  Fortschritten  der  Bacteriologie  weit  vervollkommnetere  Heilmethode 
in  persönlicher  beleidigender  Art  zu  discreditiren,  und  dann  wenden  die¬ 
selben  Autoren  die  genannte  veraltete  Heilmethode  doch  an  und  erzielten 
Erfolge  damit!  Wir  ersehen  hieraus  mit  Bedauern,  dass  die  grossen 
Fortschritte,  welche  die  Serumtherapie  gegenüber  der  Toxinbehandlung 
gebracht  hat,  und  die  grossen  Vorth  eile,  die  sie  durch  Concentrirung  der 
Heilstofie  und  Ausschaltung  der  —  die  schädlichen  Nebenwirkungen  ver¬ 
ursachenden  —  giftigen  Stoffe  bietet,  immer  noch  nicht  genügend  be¬ 
kannt  und  gewürdigt  sind. 


Gedruckt  bei  Julius  Sittenfeld  in  Berlin  W. 


Dr.  A.  Fiaenkel. —  Ein  operativ  gekeilter  Fall  von  Gallensteinileus,  von  Dr.  W.  Körte. 
—  Zwei  Fälle  gutartiger  grosser  Schleimbeutelhygrome,  von  Dr.  Ernst  Mommsen.  — 
Ein  Fall  von  Pneumonomycosis  aspergillina,  von  Dr.  H.  Kohn. 

Aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Krankenhauses  der  jüdischen  Gemeinde  in 
Berlin:  Congenitale  Hydronephrose,  geheilt  durch  Nephrectomie,  von  Dr.  Adler  in 
Berlin. 

Aus  der  Privatkliuik  für  Frauenkrankheiten  von  Dr.  L.  Landau  in  Berlin:  Die 
Aethernarkose,  von  Dr.  0.  Grossmann  in  Giessen. 

Aus  dem  Laboratorium  für  allgemeine  Pathologie  der  Universität  Bologna:  Unter¬ 
suchungen  über  das  Infectionsfieber.  Das  Fiebergift  der  Bacterien,  von  Dr.  E.  C  entanni. 

Aus  der  medicinischen  Universitätsklinik  in  Bonn:  Ueber  die  Grundlagen  der 
Marti us 'sehen  Herzspitzenstosstheorie,  von  Dr.  A.  Schmidt. 

Aus  der  geburtshülflich-gynäkologischen  Universitätsklinik  in  Bonn:  Yentroflxation 
und  Vaginofixation,  von  Geh.  Medicinalrath  Prof.  Dr.  H.  Fritsch. 

Aus  der  Provinzialirrenanstalt  in  Bonn:  Haematoporphyrin  im  Harn  nach  Trional, 
von  Dr.  Ernst  Schultze. 

Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Breslau:  Chirurgische  Beiträge  zur 
i  Localisation  der  Grosshirnrinde,  von  Dr.  Georg  Troje. 

Aus  der  Provinzialpflegeaustalt  in  Freiburg  i.  Sehles.:  Ueber  Tolypyrin  und 
Tolysal,  von  Direktor  Dr.  Otto  Dornblüth. 

Aus  dem  hygienischen  Universitätsinstitut  in  Giessen:  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss 
der  den  Choleravibrionen  ähnlichen  Wasserbacterien,  von  Dr.  Kutscher. 

Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Greifswald:  Ueber  die  Hauttrans¬ 
plantation  nach  Thiersch,  von  Prof.  Dr.  Helferich.  —  Ueber  die  Immunisirung  eines 
Menschen  gegen  Tetanus,  von  Dr.  Buschke. 

Aus  der  psychiatrischen  Universitätsklinik  in  Greifswald:  Epilepsie  und  Geistes¬ 
störung,  von  Dr.  O.  Bley. 

Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Heidelberg:  Kritische  Bemerkungen 
und  praktische  Erfahrungen  über  das  Antidiphtherin  Klebs,  von  Priv.-Doc.  Dr.  Oscar 

Yulpius. 

Aus  dem  Laboratorium  für  chirurgische  Pathologie  des  Herrn  Prof.  Dr.  A.  D.Paw- 
lowsky  in  Kiew:  Ueber  das  Leben  der  Cholerabacillen  im  Wasser  unter  dem  Einflüsse 
des  Eintrocknens  und  der  Feuchtigkeit,  von  P.  N.  Gamaleia. 

Aus  der  medicinischen  Abtheilung  des  Bürgerhospitals  in  Köln:  Ein  mittels  Schild- 
drüseninjection  und  Fütterung  erfolgreich  behandelter  Fall  von  Myxoedema  operativum, 
von  Prof.  Dr.  0.  Leichtenstern. 

Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Königsberg  i.  Pr.:  Ueber  Druck¬ 
lähmungen  im  Gebiete  des  Plexus  brachialis,  von  Prof.  Dr.  H.  Braun. 

Aus  der  medicinischen  Universitätspoliklinik  in  Leipzig:  Einige  casuistische  Bei¬ 
träge  zur  Kenntniss  der  Sklerodermie,  von  Priv.-Doc.  Dr.  L.  Friedheim. 

Aus  dem  Miassnitzkyhospital  in  Moskau:  Ein  neues  Verfahren  der  Gonococcen- 
färbung,  von  Dr.  Alfred  Lanz. 

Aus  der  bacteriologischen  Station  in  Odessa:  Zur  Frage  der  raschen  Bacterien- 
diagnose  der  Cholera,  von  Dr.  Zabolotny. 

Aus  der  chirurgischen  Abtheilung  der  St.  Joseph-Kinderheilanstalt  in  Posen:  Die 
Verhütung  von  Pseudarthrosen  bei  Osteomyelitis  der  Tibia,  von  Dr.  T.  Drobnik. 

Aus  der  medicinischen  Klinik  in  Rom:  Ueber  gegenseitige  Compensation  bei  gleich¬ 
artiger  Veränderung  mehrerer  Herzostien,  von  Prof.  Dr.  Guido  Baccelli. 

Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Herrn  Prof.  L.  Thumas  in  Warschau:  Beiträge 
zur  Lehre  von  central  entstehenden  Schmerzen  und  Hyperästhesie,  von  Dr.  E.  Biernack i. 

Aus  der  medicinischen  Universitätsklinik  in  Würzburg:  Beiträge  zur  Pathologie 
des  Muskelrheumatismus,  von  Prof.  Dr.  W.  Leube. 

Aus  dem  physiologischen  Institut  der  Universität  Zürich:  Die  bisherigen  Resultate 
experimenteller  Untersuchungen  über  die  Art  der  Wirkung  des  Tetanusgiftes  auf  das 
Nervensystem,  von  Priv.-Doc.  Dr.  C.  Brunner. 

Theoder  Billroth,  Ein  Nachruf,  von  Geh.  Obermed.-Rath  Prof.  Dr.  A.  v.  Barde¬ 
leb  en  in  Berlin. 

Antitoxisch  wirkende  Desinfectionsmittel,  von  Stabsarzt  Prof.  Dr.  Behring  in 
Berlin.  '> 

Die  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Nürnberg,  von  Geh.  Med.- 
Rath  Prof.  Dr.  E.  v.  Bergmann  in  Berlin. 

Eine  einfache  elastische  Pelottenbandage  gegen  Skoliose  und  einige  Bemerkungen 
zu  diesem  Leiden,  von  Df.  Alfred  Bidder  in  Berlin. 

Ueber  den  Vorgang  der  Heilung  des  Malariafiebers  durch  Chinin,  von  Geh.  Med.- 
Rath  Prof.  Dr.  C.  Binz  in  Bonn. 

Ein  Fall  von  acuter  Magendilatation,  von  Dr.  I.  Boas  in  Berlin. 

Bemerkungen  zu  den  „Grundzügen  für  die  Neugestaltung  der  medicinischen  Prü¬ 
fungen“,  von  Geh.  Obermed.-Rath  Prof.  Dr.  E.  du  Bois-Reymond  in  Berlin. 

Ueber  Tubarschwangerschaft  und  die  Behandlung  der  Blutungen  in  die  Bauchhöhle 
infolge  von  Tubenschwangerschaft,  von  Priv.-Doc.  Dr.  Dührssen  in  Berlin. 

Lepra  und  Syringomyelie,  von  Prof.  Dr.  E.  v.  Düring  in  Constantinopel. 

Die  Cholera  in  Ostpreussen  im  Jahre  1893,  von  Prof.  Dr.  E.  v.  Esmarch  in 
Königsberg  i.  Pr. 

Ueber  Erythromelalgie,  von  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg  in  Berlin, 


Verlag  von  GEORG  THIEME  in  Leipzig. 


Die  Deutsche  medicinische  Wochenschrift 

mit  Berücksichtigung 

des  deutschen  Medicinalwesens  nach  amtlichen  Mittheilungen,  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege  und  der  Interessen  des  ärztlichen  Standes 

begründet  von  Dr.  Paul  Boerner, 

Redaction :  Prof.  Dr.  Eulenburg  —  Dr.  Jul.  Schwalbe, 

hat  mit  dem  1.  Januar  1894  ihren  XX.  Jahrgang  begonnen  und  erscheint 
jeden  Donnerstag  3  Bogen  stark  in  gr.  4°. 

Die  Wochenschrift  enthält:  Originalarlikel  aus  deutschen  Kliniken, 
Krankenhäusern  und  von  praktischen  Aerzten.  —  Zusammenfassende  Re¬ 
ferate  über  neuere  Erscheinungen  auf  einzelnen  Gebieten  der  medicinischen 
Wissenschaft.  —  Eingehende  Referate  über  das  Gesammtgebiet  der  me¬ 
dicinischen  Litteratur  und  Journal-Revue  in  besonderen,  regelmässig  er¬ 
scheinenden  Litteratur-Beilagen.  —  Offlcielle  Berichte  über  den  Verein 
für  innere  Medicin  in  Berlin,  über  die  ärztlichen  Vereine  zu  Giessen, 
Greifswald,  Hamburg,  Köln,  Königsberg,  über  die  med.  Section  der  Nieder¬ 
rhein.  Gesellsch.  f.  Natur-  und  Heilkunde  in  Bonn,  die  med.  Section  des 
medicinisch-naturwissenschaftlichen  Vereins  und  den  Unterelsässischen  Aerzte- 
verein  in  Strassburg  i.  E.,  die  medicinische  Section  der  Gesellschaft  für  vater¬ 
ländische  Cultur  in  Breslau  in  besonderen  regelmässig  erscheinenden  Vereins- 
Beilagen.  —  Original-Berichte  über  medicinische  Gesellschaften  in 
Berlin,  Wien  und  zahlreiche  andere  Vereine  und  Congresse.  —  Amtliches.  — 
Oeffentliches  Sanitätswesen  incl.  Epidemiologie.  —  Standesangelegen¬ 
heiten.  —  Krankenpflege.  —  Militiirmedicinal wesen.  —  Feuilleton  etc.  — 
Therapeutische  Mittheilungen.  —  Personalien. 

Bestellungen  auf  die  „Deutsche  medicinische  Wochen¬ 
schrift“  zum  Preise  von  6  Mark  vierteljährlich  werden  von 
allen  Buchhandlungen  und  Postämtern  entgegengenommen. 
Probenummern  sind  gratis  zu  beziehen  durch  jede  Buch¬ 
handlung  wie  durch  die  Verlagsbuchhandlung  Georg  Thieme 
in  Leipzig,  Seeburgstrasse  31. 

Der  Jahrgang  1894  enthält  u.  a.  folgende  Originalarbeiten: 

Ans  dem  städtischen  Krankenhause  in  Barmen:  Zur  Behandlung  der  Oberarm¬ 
brüche,  von  Oberarzt  Dr.  L.  Heus n er. 

Aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Herrn  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Köhler  im 
Charit6krankenhause  in  Berlin:  Ueber  einen  Fall  von  Brown-Seq uard’scher  Halb¬ 
seitenverletzung  des  Rückenmarks,  von  Stabsarzt  Dr.  Herbold. 

Aus  dem  Institut  für  Infectionskrankheiten  in  Berlin:  Ueber  den  Einfluss  der 
Milz  auf  die  Immunität.,  von  Dr.  Benario. 

Aus  dem  städtischen  Krankenhause  Moabit  in  Berlin:  Die  Choleraerkrankungen 
im  städtischen  Krankenhause  Moabit,  von  Prof  Dr.  Renvers  in  Berlin.  —  ZurKenntniss 
der  lnfluenzapneumonieen,  von  Dr.  Alb.  Albu.  —  Die  bisherigen  Erfahrungen  bei  Aether- 
narkosen,  von  Dr.  Paul  T  sch  marke. 

Aus  dem  städtischen  allgemeinen  Krankenhanse  am  Friedrichshain  in  Berlin:  Die 
diesjährigen  Cholerafälle  im  städtischen  Krankenhause  am  Friedrichshaiu,  von  Professor 
Dr,  P.  Fürbriuger  in  Berlin. 

Aus  dem  städtischen  Krankenhause  am  Urban  in  Berlin:  Ueber  Tractionsdivertikel 
des  Oesophagus,  von  Prof.  Dr.  A.  Fraenkel.  —  Ueber  eigenartig  verlaufene  septiko- 
pyäi  lische  Erkrankungen  nebst.  Bemerkungen  über  acute  Dermatomyositis,  von  Professor 

(Fortsetzung  auf  der  vorhergehenden  Seite.) 


